المحاضرة الثالثة عشر
في مقرر

"عسر القراءة (Dyslexia)"

"المداخل والاستراتيجيات والأساليب العلاجية

لحالات عسر القراءة"

أستاذ المحاضرة: عبدالعزيز المطيري

أهداف المحاضرة:

الأهداف العامة:

1- أن يتعرف الدارس على أهم المداخل والأساليب العلاجية لحالات عسر القراءة.

2- أن يتعرف الدارس على أهم الطرق لعلاج حالات عسر القراءة.

الأهداف الخاصة:

1- أن يفهم خطوات العلاج للتلميذ ذو عسر القراءة رفق المداخل المختلفة.

عناصر المحاضرة ومحتواها:

هناك ثلاثة مداخل علاجية رئيسية لمعالجة التلاميذ ذوي حالات عسر القراءة، وهم: 

1- المدخل النمائي 

2- المدخل التصحيحي

3- المدخل العلاجي

1- المدخل النمائي

يقوم المدخل النمائي على المواءمة بين المستوى اللغوي للطفل والصف الدراسي الذي يتناسب هذا المستوى بمعنى تسكينه وفقاً لعمره اللغوي حتى لو أدى الأمر إلى خفض الصف الدراسية للطفل بما يتفق مستواه اللغوي.

ولذلك فإن هذا المدخل في العلاج له عدد من الافتراضات:

1- إن نمط النمو ومعدله في علاقته بالعمر الزمني للطفل محدد أساسي ومهم لتقرير مدى التباعد بين الأداء الفعلي والأداء المتوقع على كافة المهام المعرفية والأكاديمية.

2- إن هناك خطوات ومنحنيات لنمط النمو العادي السوي أو الطبيعي وفيها النمو الإدراكي والنمو اللغوي والنمو العقلي والنمو المعرفي ولذا فإن أي انحراف أو تباعد وأي من نمط النمو لعادي يعكس بالضرورة صعوبات نمائية وأكاديمية...

3- إن المواءمة والتوفيق بين الاستشارات التعليمية والبيئية وظروف التعلم داخل المدرسة والبيت من ناحية ونمط النمو ومعدله لدى الطفل من ناحية أخرى يتيح سياقاً تعليمياً علاجياً له ويجنب الطفل العديد من الآثار النفسية.

4- إن خفض سياق ونمط استشارات التعلم لبعض الوقت حسب حالة الطفل ومستواه والارتفاع التدريجي بهذه الاستشارة بما يتماشى مع معدل تقدمه يؤثر إيجابياً على شعور الطفل بالتقدم والانجاز وإحراز النجاح مما يدعم تقديره لذاته وتوافقه الشخصي.

2- المدخل التصحيحي
يقوم بهذا المدخل على الاهتمام بجوانب القوة وجوانب الضعف لدى التلميذ ودعم قدرات الطفل المعيرة عن جوانب القوة وتصحيح أخطاء الطفل المعبرة عن جوانب الضعف لديه بهدف دعم تقبل الطفل ذاته.

ويركز المدخل التصحيحي على:

أ- العرض لا السبب، أي محاولة علاج الأعراض التي تمثل أخطاء بتعيين مساعدة الطفل على تصحيحا والتخلص منها.

ب- استخدام أساليب العلاج الملائمة لظروف الطفل وطبيعة حالته ومتابعة علاجه وتعزيز تقدمه باستخدام أساليب التعزيز الملائمة.

ت- إحداث توازن مقصود بين الاهتمام بجوانب القوة وجوانب الضعف لدى الطفل ودعمها في الاتجاه المرغوب.

ويقوم المدخل التصحيحي على الافتراضات التالية:

أ- إن تصحيح الأخطاء المعبرة عن جوانب الضعف لدى الطفل إلى جانب دعم وتنمية جوانب القوة لديه يسر تحقيق التوازن النفسي له ويساعد على اختصار الوقت والجهد ويعزز من تقبل الطفل الذاته واستثارة دافعية لتصحيح الأخطاء والتخلص منها بشكل نهائي.

ب- إن التركيز على الأعراض دون الأسباب ينطوي على اقتحام مباشر للأخطاء أو الصعوبات التي تعتري سلوك الأطفال.

ت- المدخل التصحيحي يتجنب خفض الصف الدراسي للطفل بما يتلاءم مع مستواه القرائي واللغوي مما يؤثر تأثيراً واضحاً على تقدير الطفل لذاته وتقدير الآباء والمدرسية والأقران له.

ث- إن النتائج الملموسة أو المباشرة التي تترتب على التصحيح التدريجي للأخطاء ومساعدتهم على تنمية مهارات القراءة لديه تحقق لدى الطفل الشعور بالإنجاز والتقدم.

ويتناول هذا المدخل علاج الأخطاء أو العيوب التالية:

1- تدريب الطفل على الربط بين الرموز المعبرة عن الكلمات ومعانيها.

2- تدريب الأطفال على استخدام مؤشرات المعنى في التعرف على الكلمة.

3- تكوين عادات مرنة للإدراك البصري للكلمات أو المفردات اللغوية.

4- تدريب الطفل على معرفة العناصر الصوتية والتركيبية المكونة للكلمات.

5- تدريب الطفل على مهارات التجميع الشفهي والبصري لمقاطع الكلمات.

6- تدريب الطفل على التوليف والمزج البصري والسمعي السريع لحروف.

3- المدخل العلاجي

يتشابه المدخل العلاجي مع المدخل مع المدخل التصحيحي في بعض أبعاده وأهدافه إلا أن المدخل العلاجي يعطي أهمية كبيرة لجوانب الضعف واضعاً في الاعتبار تصنيفات ومستويات لدى الأطفال ذوي عسر القراءة.

مثل: 

1- العسر القراءة الخفيف 

2- العسر القرائي الشديد

هناك مجموعة من المداخل العلاجية الملائمة لعلاج حالات عسر القراءة.

أ- المدخل الطبي 

ب- المدخل السلوكي

ج- المدخل المعرفي

أ- المدخل الطبي 

يقوم هذا المدخل على افتراض إن عسر القراءة هو نتيجة وجود أو خلل في إفراز الهرمونات واهما هرمون التستوسترون الذي يقف خلف ضعف نمو النصف الكروي الأيسر للمخ خلال فترة الحمل للأطفال ذوي عسر القراءة، مما ينشأ عنه خلل وظيفي واضطراب في النظام الغوي والمفردات اللغوية لدى الطفل والعلاج يكون كالآتي:
1- استخدام هرمون التستوسترون وضبط لدى الطفل ربما يؤدي إلى تنشيط المراكز الوظيفية للنظام اللغوي والمفردات اللغوية بين النصفين الكرويتين للمخ.

2- الاستثارة اللغوية المناسبة ربما يسمح باستثارة مراكز اللغة وتنشيطها من خلال الممارسات اللغوية القرائية المستمرة.

وهناك مزايا لذا المدخل، وهي:

1- تقرير تزويد الطفل بهرمون التستوسترون الذي ينتج عنه بعض لا تحسن المؤقت في نشاط الطفل العام.

المآخذ:

1- استثارة المراكز اللغوية والنظام اللغوي من خلال ممارسة الطفل للقراءة يقترب بهذا من المدخلين السلوكي والمعرفي.

2- تزويد الطفل بجرعات من هرمون التستوستورن قد ينشأ عنه آثار جاذبية تتطلب علاجاً دقيقاً وقد يؤثر على المراكز الوظيفية الأخرى بالمخ.

ب- المدخل السلوكي

يقوم هذه المدخل على عدد من الافتراضات الأساسية، وهي:

1- عسر القراءة ترتبط بعادات وأنماط سلوكية غير مرغوب فيها ثم إهمالاً بحيث اكتشف أنماطاً تعزيزيه دعمت وجودها عند الطفل.

2- عسر القراءة نتاج لبيئة غير صحيحة وغير واعية سواء كانت في البيت أو المدرسة.

3- إن المعلم الكفء يمكنه فهم طبيعة هذه الصعوبات وتصميم وإعداد برامج علاجية لها.

جوانب العلاج وفق هذا المدخل:

1- تعليم الطفل أوجه التشابه والاختلاف بين أصوات الحروف ونطقها والأنماط البصرية (شكل الحروف) في أول الكلمة، وسط الكلمة، آخر الكلمة.

2- تحليل أصوات الحروف مع إعطاء صورة سمعية منطوقة لمزج أصوات الحروف ودعم تقدم الطفل في نطق مجموعات متقدمة من الكلمات.

3- استخدام الأشكال والمجسمات للحروف والألوان واستخدام الوسائل التعليمية المهمة في التدريب على الكلمات.

انتشار تراكيب الكلمات متعددة المقاطع مع تلوين كل مقطع بألوان مختلفة والطلب من الطفل التمييز يبنيها.

ج- المدخل المعرفي

ولقد تباينت وتعدد الطرق والبرامج والأساليب التي صممت لعلاج حالات ذوي عسر القراءة وفقاً لهذا المدخل وهنا سوف تتناول أكثر الطرف والأساليب شيوعاً.

هناك بعض البرامج المعدة من قبل المتخصصين للقيام بعملية العلاج.

مثال (1) برنامج ديستار Desstar لعلاج عسر القراءة

أعد هذا البرنامج النجلمان وبرونو Engelmonn & Bruner وهو معد بطريقة جيدة لعلاج مشكلات القراءة لدى التلاميذ، يتكون من ثلاثة مستويات المستوى الأول والثاني يعملان على تأكيد المهارات الأساسية عند التلاميذ في هذا البرنامج على الواجبات المنزلية والكتب العملية وتشمل:

1- تدريبات لتعليم المهارات الخاصة بالاتجاهات نحو اليمين واليسار.

2- تدريبات على توليف الكلمات لتعليم الهجاء من نطق الكلمات بطريقة بطيئة ثم سريعة 

3- تدريبات (الإيقاع) لتعليم التلاميذ العلاقة بين الصوت والكلمات.

أما المستوى الثالث يركز على قراءة القطع المكتوبة وذلك لتصحيح أخطاء التلاميذ ومراجعتها بطريقة منظمة.

مثال (2) برنامج إدمارك للقراءة The Edmark Reading 
لقد نشر هذا البرنامج جمعية إدمارك وهو مصمم لتدريس 150 كلمة لتلاميذ ذوي عسر القراءة ، وشمل على ما يلي:

1- تدريبات التعرف على الكلمة ويشمل على كلمتين فقط.

2- تدريبات تتبع الخطوط والاتجاهات المطبوعة للوصول إلى الكلمة.

3- دروس الصور التي تتوافق مع العبارات.

4- تدريبات الكتب القصصية وتشمل على 16 قصة.

مثال 3) طريقة ريبوس Rebus Approach
تستخدم في هذه الطريقة صور الكلمات بدلاً من الكلمات المكتوبة فعندما يريد الطفل أن يتعلم كلمة "كلب" فإنه يرسم له صورة "كلب" ثم تعلم الكلمة المكتوبة.

أي تشمل هذه الطريقة على :

1- كلمات لها صور يتعلم الكلمة والصورة.

2- قطع للفهم القرائي، ثم يدخل الطفل بعد ذلك مرحلة الحول لقراءة الكلمات والهجاء الصحيح لها والقراءة المكتوبة للكلمات والجمل.

هناك طرق أخرى تسمى الطرق العلاجية

أ- طريقة الحواس المتعددة للقراءة

هذه الطريقة تعتمد على استخدام عدة حواس لتعليم القراءة وتسمى (VAKT) وتعني الحواس المختلفة (A) Visual (V)   السمع(K) Auditory   الإحساس بالحركة Kimesthetic وحساسة اللمس Tactile .

وتشمل هذه الطريقة خطوات متعددة:

1- اختبار كلمات من قصص تحكي للأطفال.

2- يقول المعلم بتعريف التلاميذ بالكلمات الغريبة ويقوم بكتابة حروفها بشكل واضح ثم يطلب من الطفل المرور على الكلمة بيده وينطق كل مقطع من الكلمة يمر عليه ويصحح له المعلم أخطاءه حتى يستطيع التلميذ كتابة الكلمة من الذاكرة.

ب- أسلوب استخدام أصوات الحروف
يتم هذا الأسلوب بالصوتيات والنطق الصحيح للكلمات حيث يتعلم فيه التلميذ الحروف الثابتة والمتحركة وذلك باستخدام بطاقات مثقبة للحروف الثابتة وبطاقات ملونة للحروف المتحركة. وتسير وفق الخطوات التالية:

1- ينطق المعلم الحرف ثم يكرر التلاميذ بعد ثم يعرض عليهم بطاقات تحتوي على الحرف ويطلب منهم معرفة هذا الحرف.

2- يطلب المعلم من التلاميذ معرفة الحروف بدون استخدام البطاقات وذلك من خلال سماع صوت الحرف.

3- يقوم المعلم بكتابة الحروف للتلاميذ ثم يكتبوها من الذاكرة.

4- يقوم التلاميذ بتكوين كلمات بسيطة من هذه الحروف.
5- يحاول التلاميذ قراءة القصص القصيرة والجمل القصيرة بعد أن يكون قادراً على كتابة كلمات من ثلاثة حروف.

التقويم:

س1: وضح أهم المداخل والأساليب العلاجية لحالات عسر القراءة؟

س2: اذكر أهم الطرق والبرامج العلاجية التي صممت لعلاج حالات عسر القراءة؟

